Wreden-Wendt’'sche Ohrenprobe und ihre

Bedeutung in foro. " Nb1
Von Prof. Dr. L. BLUMENSTOK in Krakau. /

Prof. Wendt, in Leipzig hat vor 2 Jahren eine Abhand-
lung ,,uber das Verhalten der Paukenhthle beim Fo6tus und
beim Neugeborenen“ ¥ veroffentlicht, in welcher er auf Grund
der Untersuchung von 18 Foten und Neugeborenen (resp.
36 Gehororganen) nachfolgende Thesen aufstellte:

1. Beim apnoiseben Fotus ist die Paukenhohle durch
ihre gallertig geschwollene Schleimhaut ausgefullt.

2. Die Ruckbildung, der Schwund dieser gallertigen
Verdickung erfolgt durch einen Gewebszerfall, nicht dnr. [
eine regressive Metamorphose in der rezipirten Bedeutin -
des Wortes.

3. Sie erfolgt durch hohere Differenzirung, durch Um-
wandlung des gallertigen Gewebes in faserige Binde-
substanz.

4. Diese definitive Umbildung vollzieht sich ziemlich
rasch in den ersten Leb en Stagen.

5. Eine wesentliche Verkleinerung des gallerti-
gen Schilcimhautpolsters und damit Bildung eines Lumen
erfolgt sofort mit dem Eintritte kraftiger Inspirationen
und abhangig von diesen, gleichviel, ob sie in normaler
Weise am Schlisse der Geburt durch Aufhebung der Pla-
centarathmung oder innerhalb des Uterus durch Stérungen
derselben ausgeldst werden.

6. Die Bildung des Lumen findet hiebei zunachst in
rein mechanischer Weise durch das jeweilig den kindlichen

") Archiv fur Heilkunde 1873, pag. 97—124.
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Korper umgebende Medium statt, welchem unter Sinern wn
der Thoraxaspiration abhangigen Ueberdrncke durch die
gleichzeitig mit der Inspiration <intretende Dilatation der
knorpeligen Tube der Zutritt zuny kndchernen Mittelohr er6ff-
net wird.

Diesen Thesen lasst Wendt in forensischer Beziehung
nachstehende Schlisse folgen:

1. Wo bei einem reifen oder der Reife nahe stehenden
Fotus oder Neugeborenen das Schleimhautpolster der Pauken-
hohle noch vollig ausgebildet angetroffen wird, hat eine
energische Athmung, intrauterin oder post partum, nicht
stattgefunden.

2. Wo die Paukenhdéhlenschleimhaut bei einem Fotus
oder Neugeborenen zurtickgebildet, ohne makroskopische
Schwellung gefunden wird, bat eine kraftige Athmung, intra-
uterin oder post partum, stattgefunden,

3. Das Medium, welches in der Paukenhdhle eines
Fotus oder Neugeborenen angetroffen wird, — Luft, Frucht-
wasser, Geburtsschleim, Abtrittsjaucbe etc. — hat sieb vor
dessen Atbemoffhungen wahrend kréaftiger Inspirationen be-
funden.

Indem der Verfasser zu weiteren Beobachtungen in
dieser Richtung auffordert, lasst er sich am Schlisse, wie
folgt vernehmen:

»leb halte die Untersuchung der Paukenhdhlen fir
geeignet, an dem von der Ubrigen Leiche getrennten, isolirt
aufgefundenen Kopf eines F6tus oder Neugeborenen inner-

halb gewisser Sebranken die Lungennrobe zu orsetaeni”
Die beifédllige Besprechung, welche der Wendt'schen

Arbeit in einer gerichtsarztlicoen Zeitschrift zu Theil gewor-
den3), besonders aber die bald darauf in derselben Zeit-
schrift vertffentlichte, vorzigliche Arbeit Prof. Hofmann’s
in Innsbruck ), welche in gleichfalls beistimmender Weise
auf die Wendt’schen Satze =zuriickkam, veranlassten aller
Wahrscheinlichkeit nach Dr. Wreden, zur Wahrung seines
Prioritatsrechtes, welches ihm von Troeltsch (in der letzten
Auflage seines Lehrbuches der Ohrenheilkunde) streitig ge-
macht zu sein schien, das Wort zu ergreifen.

In seiner Abhandlung unter der Aufschrift ,,Die Ohren-
probe als Ersatz der Lungenprobe in Féllen, wo der vom

8) Vierteljahrssehrift fur geriehtl. Medizin XIX, 1, pag. 192—196.
a) Ueber vorzeitige Athembewegungen in forensischer Beziehung (Vier-
leljahrsseh. f. g. M. XIX, 2, pag. 217—258).



Rumpf getrennte Kopf eines Neugeborenen oder Fotus allein
der gcrichtsarztlichen Untersuchung vorliegt*® 4), weist er
nach, dass wohl Troeltsch zuerst (im Jahre 1858) ent-
gegen der seit Fabricius ab Aquapendente geltend gewesenen
Ansicht, dass beim Fotus die Paukenhohle mit Schleim an-
gefullt sei, auf Grund seiner Untersuchungen hervorgehoben
bat, dass diese Hohle ausgefullt sei von einer Wucherung
des Schleimbautiiberzuges der Labyrinthwand, welche aus
Virc how’schem Schleimgewebe besteht, und dass diese Wu-
cherung bereits vor der Geburt sich verkleinert, dass es aber
ihm (Wieden) erst 10 Jahre spéaters) gelungen ist, nicht
nur die Reihenfolge und das Verhalten des totalen Schleim-
hautpolsters bei der Rickbildung und die Ursachen der letz-
teren zu erforschen, sondern auch die Zeit, welche fiur die
totale Ruckbildung erforderlich ist (12—24 Stunden nach der
Geburt) zu bestimmen, und dass er schon damals die Thesis
aufstellte: ,,Todtgeborne Kinder, welche nicht geathmet haben,
besitzen eine vollkommen luftleere, mit fotaler Silze ausge-
fullte Paukenhdhle, — ein Umstand, welcher in der gericht-
lichen Medizin eine gebUhrende Verwerthung bean-
spruchen durfte*.

Wenn wir nun von den Prioritatsanspriichen Wreden’s,
deren Berechtigung wir nicht in Zweifel ziehen, zu den Re-
sultaten seiner im Jahre 1868 veroffentlichten Arbeit Gber-
geben, so ist zu bemerken, dass W re den behauptete, die
Ruckbildung des fotalen Schleimgewebes linde immer erst

post partum und ohne Rucksicht darauf, ob das Nolige
borene reif oder nicht sei, statt, und dass diese Rickbildung

abhéngig ware von den Athembewegungen des Neugeborenen,
welche in dieser Hinsicht vom Schreien und Saugen wesent-
lich unterstitzt werden, — dass er somit nur die Erklarung
von Fabricius ab Aquapendente zu der seinigen machte,
wéahrend Troeltsch schon friher die Behauptung aufgestellt
hatte, die Rickbildung werde schon ante partum eingeleitet,
spater aber Zaufal¥ sich dahin aussprach, dass dieselbe
nicht ausschliesslich durch Luftathmen bewirkt
werde und unter Umstdnden schon vor der Geburt, selbst
vollstdndig, erfolgen konne.

Gegen die Eingangs erwahnten, Uber die seinigen weit

4) Viertel,j. f. g. M. XXI, 2, pag. 208-218.

°) Wreden: Die Otitis media neonatorum. Berlin 1868, Karl NO fi-
ring, p. 12.

*) Sektionen des Gehororganes von Neugeborenen und Sauglingen.
Oest. Jahrb. f. Padiatrik. 1870, Bd. 1, pag. 118. l
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binausgehenden und sie bedeutend modifizirenden Thesen
Wendt's hat Wreden nicht nur nichts einzuwenden, son-
dern er stimmt denselben vielmehr vollkommen bei und be-
tont nachdricklich ihre forensische Wichtigkeit. In letzterer
Beziehung dussert er sich zum Schlisse, wie folgt:

»Die Ohrenprobe verdient jedenfalls, als ebenbirtige
Schwester der Lungenprobe, in die Lehrbicher der gericht-
lichen Medizin aufgenommen zu werden und wird unzweifel
haft in einigen Jahren jedem praktischen Gerichtsarzte eben
so gelaufig sein, wie es bisher die Lungen- und Leberprobe
waren, von welchen sie die letztere an Préazision und Richtig-
keit weit Ubertrifft®.

Aus diesem Schlusssatze ist ersichtlich, dass Wreden
die von ihm und Wendt gewonnenen Resultate fir gerichts
arztliche Zwecke verwerthet und die von ihm empfohlene
Untersuchung des Mittelohres als gerichtséarztliche Prifungs-
methode, als sogenannte Probe aufgenommen wissen will.

Soviel zur Geschichte und Literatur der in Rede stehen-
den Probe; wir Ubergehen die Einzelheiten der interessanten
Wendt'schen Arbeit, dieselben theils als bekannt voraus-
setzend, theils auf das Original verweisend Auf manche An-
gaben sowohl Wendt’s als Wreden’s und Prof. Hofmann’s
werden wir in der Folge noch zuriickkommen.

Wenngleich jeder Gerichtsarzt, der sich mit den Arbei-
ten Wreden’s und Wendt's vertraut gemacht, sich sofort
sagen musste, dass die sogenannte Ohrenprobe nie im Stande
sein werde, die altehrwirdige Lungenprobe entschieden aus
dem Felde zu schlagen, so musste man erstere nichtsdesto-
weniger ohne Vorurtheil zur Kenntniss nehmen, weil sie als
exakter diagnostischer Behelf ganz dazu angetban schien,
manche Licken, welche die Lungenprobe bei all' ihrer Vor-
trefilichkeit anerkanntermassen aufweist, auszufullen. Dass
«uns ab'er dievLungenprobe ziemlich oft in wichtigen Féllen
'im Stiche l&sst, dartber weiss jeder Gerichtsarzt aus seiner
Praxis zu erzdhlen. Wir gedenken hier keineswegs, die seit
zwei Jahrhunderten gegen diese Probe gerichteten Angriffe
in Erinnerung zu bringen, indem wir es vorziehen, die ver-
rosteten Waffen in der historischen Rumpelkammer zu be-
lassen, in der sie seit einigen Dezennien aufgehoben werden,
seitdem man nédmlich zur Einsicht gelangte, dass das ur-
sprunglich von der med. Fakultdt in Wittenberg erstattete
Gutachten, dass die Lungenprobe nur bei Erwdagung aller
circumstantiac beweiskraftig sei, noch heutzutage seine Giltig-
keit hat. Dieser ,circumstantiac® wussten zwar unsere Vor



ganger gar viele aufzuzablen; allein die meisten ihrer Ein-
wande vermochten bis nunzu in Fallen von Kindestddtung,
in denen es sich um heimlich und ohne Beistand gebéarende
Frauenzimmer handelt, den Werth der Probe nicht zu er-
schittern, wenn nur Nichtgeathmetbaben, nicht mit Nichtge-
lebthaben identifizirt wird; andere, wie etwa, dass Lungen
durchs Kochen ihre Schwimmféhigkeit einbissen, und umge-
kehrt fotale Lungen durch Erfrieren oder langere Aufbewah-
rung in Alkohol schwimmféhig werden, sind jeder praktischen
Bedeutung bar.

Hingegen ist der Einwand, dassFaulniss des Kindes-
korpers, insbesondere der Lungen, die Beweiskraft der Lun-
genprobe in hohem Grade beeintréchtige, ein allzu berechtig-
ter, und in der That macht uns die Faulniss in der Praxis
viel zu schaffen. Die Angabe der wir in den Lehrblchern
begegnen, dass die Lungen viel spéater faulen, als andere
Organe, dass es somit eines hohen Verwesungsgrades bedarf,
bis Faulnissgase in der Lunge sich entwickeln, ist in der
Praxis nicht immer stichhéltig.

Wird der Kindeskorper in Kloakenflissigkeit, in einem
Diingerhaufen, oder bei hdherer Temperatur freiliegend aufge-
funden, zumal wenn der Brustkorb beschadigt oder erdffnet
ist, so finden wir schon nach einigen Tagen — und die ge-
richtsarztliche Untersuchung wird ja selten friher vorgenom-
men — so bedeutende Zerstérungen, dass wir auf den ersten
Blick zu der Einsicht gelangen, die Lungenprobe koénne da
nicht verlasslich sein. Solche Falle gehdren aber besonders
zur Sommerszeit gar nicht zu den Seltenheiten, und muss da
nicht der Experte, eingedenk seiner moralischen Verantwort-
lichkeit, eines jeden Urtheiles Uber Gelebt- oder Nichtgclebt-
haben des Kindes sich enthalten, selbst wenn die Mutter
desselben sich reumithig zur Kindestédtung bekennt? Ist
aber das offene Eingestdndniss des Sachverstdndigen, dass
seine Untersuchung zur Klarung des objektiven Tbatbestan
des nichts beizutragen vermochte, ein vollkommen berech-
tigtes, ja gebotenes, so ist trotzdem die Nothwendigkeit, be-
sonders den Geschworenen gegeniber, seine Ohnmacht ein-
gestehen zu missen, fur den Gerichtsarzt eine peinliche.

Dieser Verlegenheit schien die Ohrenprobe abhelfcn zu
kénnen. Versetzte sic ja doch den Schwerpunkt der Exper-
tise in ein knochernes, allen &usseren Einflissen und Schéad-
lichkeiten schwer zugangliches Gehduse, und emanzipirte
sich von der Lungenprobe so sehr, dass sic dieselbe nach
Wendt’s freilich vorsichtiger Aeusserung innerhalb ge-
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wisser (aber von ihm nicht n&her bezeichneten) Schran-
ken zu ersetzen, resp. das Gelebt- oder Nichtgelcbthaben
auch an einem isolirt aufgefundenen Kopfe eines Fo&tus oder
Neugeborenen zu diagnostiziren versprach. Sie sollte daher
nicht verfehlen, die Aufmerksamkeit der Gerichtsarzte auf
sich zu lenken, besonders da ein Fachmann, wie Prof. Hof-
mann, so zu sagen ihr die Signatur gegeben wund sie an
der Hand seiner eigenen grindlichen Untersuchungen aus
dem otiatrischen ins forense Lager hintberleitete. ,,Die
»ochranken®, innerhalb welcher die Sc'hlisse Wendt's Gel-
tung haben*, sagt Prof. Hofmann, ,kénnen nur durch
grosse Reihen einschldgiger Beobachtungen festgestellt wer-
den®. Auffallcnderweise blieb dieser indirekte Appell an die
Berufsgenossen bis nunzu ohne Wirkung; die in den letzten
2 Jahren in neuer Auflage erschienenen Lehrbiicher erwéhnen
der Ohrenprobe entweder gar nicht (Sehirmayer) oder
begniigen sich mit der Wiederholung des eben angefiihrten
Appells (Schauenstein).

Ich habe noch im Jahre 1873 bei einigen Féten und
Neugeborenen die Paukenhdhle untersucht, unterliess aber
die weiteren Nachforschungen, weil diese ersten Falle ein
negatives Resultat ergaben, und weil mir das Verfahren fur
die gerichtsérztliche Praxis zu komplizirt schien. Die jiingste
Abhandlung Wredens und besonders dessen Ausspruch, die
Ohreuprobe werde in einigen Jahren jedem praktischen Ge-
richtsarzte geldufig sein mdissen, veranlasste mich wieder an
die Arbeit zu gehen. Ich untersuchte vorigen Winter 18 Félle,
welche mir theils in der forensen Praxis vorkamen, theils
aus der hiesigen geburtshilflichen Klinik und Gebérabtheiluug
stammten; das Ergebniss theilte ich am 2. Mérz d. J. in der
Sitzung der hiesigen arztlichen Gesellschaft mit und verdffent
lichte dasselbe in polnischer Sprache. Da ich aber aus den
mir eben zugekommenen deutschen und franzdsischen Jahres-
berichten ersehe, dass die Ansichten Uber die Ohreuprobe
noch immer auf allerdings zutreffenden Vermutbungen beruhen,
also nicht Ausfluss eigener Erfahrung sind, halte ich naebfol
gende Mittheilung fiir angezeigt und gerechtfertigt.

Von einer gerichtsarztlichen ,,Probe“ haben wir das
Recht zweierlei zu wverlangen: dass sie leicht ausfuhrbar,
und dass sic innerhalb gewisser, aber bekannter Grenzen
beweiskréftig sei.

Was nun das erste Postulat anbelangt, so unterliegt es
keinem Zweifel, dass die Untersuchung des Mittelohres nicht
so leicht ausfuhrbar ist, wie Wendt (. c¢. pag. 124) be-
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hauptet, und dass das von Wreden angegebene Verfahren,
wie Prof. Liman neulich (Jahresbericht von Virchow und
Hirsch fur das Jahr 1874, 1. Bd., 3 Abth.,, pag. 575) ganz
richtig bemerkt., fir die Praxis zu komplizirt ist. Die Schwie-
rigkeiten, die der Gerichtsarzt zu Uberwinden hat, erscheinen
um so grosser, wenn man bedenkt, dass Legalobduktionen
auf dem Lande oder Uberhaupt an Orten hdaufig stattfinden,
an denen cs trotz der durch die Ministerial-Verordnung vom
28. Janner 1855 den Gemeindevorstehern auferlegten Pflicht,
fir eine entsprechende Leicbenkammer zu sorgen, fast an
allen zur Ausfuhrung einer Obduktion nothwendigen Bedin-
gungen gebricht. Ueberdies erheischt es die Ohrenprobe, dass
nicht, nur die Paukenhdhlen und Ohrtrompeten vorsichtig er-
Offnet, sondern dass auch der Inhalt derselben mit Hilfe des
Mikroskops genau untersucht werde. All dem kann aber ganz
gut abgeholfen werden, wenn wir den ersten Akt nach Wre-
dcn’s Angabe ausfiihren, im Uebrigen aber nach der bald
zu bezeichnenden Methode verfahren.

»Nachdem das Hirn entfernt, werden die beiden Gehor-
organe zusammen herausgenommen, indem man zwei paral-
lele Schnitte (mit einem starken Skalpei oder einer feinen Sage)
durch die Schadelbasis fuhrt, von welchem der hintere den
hinteren Rand beider Warzentheile und der vordere die bei-
den Jochbdgen vereinigt.,, hierauf den Unterkiefer und ersten
Halswirbel exartikulirt und schliesslich die noch haltenden
Weichtheile trennt!” (Wreden.)

Die auf diese Weise herausgenommenen Gehoérorgane
kann man nach beendigter Obduktion ganz gut mitnehmen
und an geeignetem Orte bequem untersuchen. Ich habe dies
bei Obduktionen von Neugeborenen ausserhalb der Stadt be-
reits zu wiederholtenmalen mit gutem Erfolge gelibt. Fir den
auf dem flachen Lande oder in einer kleinen Stadt praktizi-
renden Gerichtsarzt, der vielleicht Uber kein Mikroskop ver-
flgt, erwéchst daraus noch der Vortheil, dass er die Gehor-
organe in eine grdssere oder Universitatsstadt behufs der
mikroskopischen Untersuchung tbersenden kann.

Hat man es aber mit Frichten zu thun, besonders wenn
dieselben mazerirt sind, bei denen die Gehororgane weder
mittelst des Messers noch der S&ge ohne Zertrimmerung des
Schadels und Uberhaupt nicht nett herausgenommen werden
kénnen, so verfahre ich nach einer mir von Prof. Teich-
mann gegebenen Andeutung, wie folgt: Ich trenne den Kopf
vom Rumpfe, flhre das eine Blatt einer mittelgrossen Scheere
in die Nasenhohle, schiebe es rasch langs der Stirn- und
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Pfeilnaht, dann bis zam grossen Hinterhauptloche vor und
theile mit einigen Zigen den Schéadel sammt Inhalt in zwei
Halften, darauf durchschncide oder exartikulire ich den ersten
Halswirbel, entferne die Hirnmasse, schneide mittelst der
Scheere das Schadeldach bis auf das Felsenbein weg, ver-
langere endlich den Schnitt durch beide Kiefer und erhalte
somit beide Gehdrorgane unbeschédigt.

Dieses Verfahren, so komplizirt es auch scheint, ist sehr
leicht und binnen wenigen Minuten ausfilhrbar und eignet
sieb besonders fur den Anfanger, und fur diesen sogar auch
bei Neugeborenen, weil er durch den Medianscbnitt das zur
weiteren Untersuchung nothwendige Ostium pharyng. der
Eustach’schen Ohrtrompete sofort auffinden kanD.

Der zweite Akt, die eigentliche Untersuchung der Pau-
kenhohlen, beginnt mit der Loslésung der harten Hirnhaut,
vom Felsenbeine, wozu einige Geduld erforderlich ist, da
erstere bekanntlich bei Foéten und Neugeborenen stark adhé-
rirt. Was die Er6ffnung des Mittelohres anbetrifft, so empfiehlt
Wendt die Abtragung des Daches mittelst einer Scheere,
um die in der Paukenhohle etwa vorhandenen Schleimhaut-
polster nicht zu verletzen. Dies dirfte aber kaum ohne Zer-
trimmerung des Mittelohres gelingen. Wreden gibt ein Ver-
fahren an, welches wohl fur den otiatrischen Spezialisten
entsprechend sein mag, fur den Gerichtsarzt aber sehr mih-
sam und zeitraubend ist.

Fir Letzteren ware nun folgendes Verfahren sehr zu
empfehlen: Ein starkes Skalpei wird vertikal in die Sutura
petroso-squammosa eingestossen, dann sofort parallel unter
das Tegmen tympani fortgeschoben und letzteres mit der
Messerklinge wie ein Deckel abgehoben; nun hat man einen
freien Einblick in die Trommelhéhle und nimmt sofort wahr,
ob das Scbleimhautpolster ganz oder partiell erhalten und
ob Flussigkeit in der Hohle vorhanden. Ist dies der Fall, so
bringt man ein Kapillarrohrchen in die Hohle und schopft
den Inhalt aus; das Rohrchen wird dann bis auf Weiteres
weggelegt. Endlich wird eine feine Hornsonde in die Eustach’-
sche Ohrtrompete durch deren Orificium pharyng. eingefihrt,
vorsichtig bis in die Paukenhéhle vorgeschoben, und ist die
Spitze der Sonde in letzterer sichtbar, so wird die eine
Branche einer kleinen, aber starken Scheere in die Tuba
geschoben, welch letztere darauf mit einem Zuge -er6ffnet
wird. —

Nach Besichtigung der Ohrtrompete sowohl als der
Paukenhdhle schreitet man zur Untersuchung der zuvor aus-
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geschopften Elissigkeit makroskopisch nimmt man bisweilen
in derselben suspendirte Flocken wahr; mittelst des Mikro-
skops forscht man nach den etwa vorfindlichen fremden Kor-
pern; nur darf man sich nach Wendt's richtiger Bemerkung
nicht auf Betrachtung eines beliebigen Flissigkeitstropfens
beschrénken, sondern man muss mehrere Tropfen nach ein-
ander prifen.

Bei einiger Eintibung — und welche Untersuchung be-
darf deren nicht — ist also die Ausfuhrung der Ohrenprobe
fir den Gerichtsarzt nicht schwieriger, als z. B. die regel-
rechte Vornahme der Lungenprobe; sie ist auch nicht zeit-
raubend, da sie binnen — i/a Stunde beendigt sein kann.

Hinsichtlich des ersten Postulates ware somit gegen die
Ohrenprobe nichts Wesentliches einzuwenden. Von grosserer
Tragweite wére die Beantwortung der zweiten Frage, inner-
halb welcher Grenzen diese Probe beweiskréftig sei. Diese
Schranken koénnten freilich nur durch eine grosse Reihe
von Beobachtungen festgestellt werden; allein insolange
nicht jene Kollegen, welche Uber ein grosses Materiale ver-
fagen, ihr Votum in die Wagschale werfen, ist es angezeigt,
auf Grund einer kleinen Versuchsreihe Einiges zur Feststel-
lung dieser Schranken beizutragen.

Ich fihre daher das Ergebniss der von mir vorgenom-
menen Untersuchung von 18 Féten und Neugeborenen in ge-
dréangter Kiirze hier au:

1. Stark mazerirte ©monatliche Frucht; in den Pau-
kenhohlen keine Spur eines Schleimhautpolsters; statt des-
sen viel rothliche Flussigkeit, in welcher nur molekularer
Detritus vorhanden ist.

2. Frische Omonatliche Frucht; beide Paukenhéhlen
mit gelblicher Gallerte gefiillt.

3. Frische 6monatliche Frucht, bei deren Abginge
Bewegungen des Brustkorbes wahrgenommen worden sein
sollen. Die Lungen f6tal, beide Paukenhohlen mit Gallerte
ausgefullt.

4. 7monatlicbe Frucht; 2 Wochen vor deren Abgang
spurte die Schwangere keine Kindesbewegungen mehr; der
Korper ganz mazerirt; in den unteren Epiphysen der beiden
Oberschenkelknochen kein Kern sichtbar; Lungen fotal; Pau-
kenhohlen ohne Gallerte, Schleimhaut weder geschwellt noch
injizirt, in den Hohlen kaum einige Tropfen einer schmutzig-
rothen Flussigkeit, in welcher mikroskopisch keine fremden
Substanzen nachzuweisen sind.

5. Frische 7monatliche Frucht ohne Knochenkern in
Ad. Nr. 3. 2
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den Epiphysen, Lungen fétal, in den Paukenhdhlen schone
Schleimhautpolster ohne Injektion.

6. Frucht von 71/, Monaten; Placenta im Zustande der
Entzindung; Mutter syphilitisch. Sektion 3 Tage nach dem
Abgénge der Frucht. Korper mazerirt, Hirn ganz weich,
Lungen fétal, kein Knochenkern in den Epiphysen; in den
Paukenhohlen keine Spur einer Gallerte, statt dieser bloss
wenige Tropfen einer schmutzig-rothen Flissigkeit, in dieser
nur Blutzellen vorhanden.

7. Mazerirte, 7x/2 Monate alte Frucht ohne Knochen-
kern; Lungen fotal, die Paukenhdhlen enthalten nur wenig
schmutziger, zerfallender Gallerte, keine Flussigkeit.

8. Nicht ganz ausgetragenes, scheintodt gebornes Kind;
die in der Gebarklinik sofort angestellten Wiederbelebungs-
versuche in so ferne von Erfolg, als das Kind einige Male
aufathmete. Sektion Tags darauf. Keine Spur von Faulniss;
Knochenkerne in den Epiphysen sehr klein; die Lungen, an
denen zahlreiche, subpleurale Eccbymosen sieh befinden, sind
hellroth, schwimmen sowohl ganz, als lappen- und stiickweise.
Paukenhdhlen ohne Gallerte, enthalten viel blutige Flissig-
keit, in welcher rechterseits viele Blutkdrperchen und grosse
Plattenepithelien, linkerseits eine Menge grosser Epidermis-
zellen vorhanden sind.

9. Ausgetragenes Kind mit ziemlich grossem Knochen-
kerne; Lungen luftleer, nicht schwimmfahig, Hirn breiig;
Paukenhdhlen ohne Gallerte, mit Flussigkeit gefullt, in wel-
cher neben rothen Blutkorperchen einzelne grossere Platten-
epithelien sich befinden.

10. Ausgetragenes, auf dem Kirchhofe im Schnee auf-
gefundenes Kind; keine Spur von Faulniss oder &usserer
Gewaltthéatigkeit; das freie Ende der nicht unterbundenen
Nabelschnur zackig. Obduktion nach entsprechender Auf-
thauung des Korpers. Die Lungen lufthaltig, schwimmfahig;
keine anatomischen Verdnderungen, welche als Todesursache
angesehen werden koénnten. Paukenhdhlen ausgefillt mit réth-
licber Flussigkeit, in welcher nebst zahlreichen Kérnchen-
zellen, rothen Blutkodrperchen und cylindr. Flimmerepithel
auch grosse Epidermiszellen angetroffen werden.

11. Ein ausgetragenes Kind, welches in der Gebarklinik
anscheinend todt geboren wurde; da aber schwache Herzténe
zu vernehmen waren, wurden Belebungsversuche angestellt,
jedoch ohne Erfolg. Der Koérper wurde in das anatomische
Institut gebracht, diente daselbst zu Demonstrationen und
wurde zu diesem Behufe 2—3 Wochen in Eis gehalten. Ich
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erhielt denselben darauf mit erdffneter Brust- und Bauch-
hohle. Aeusserlich keine Spur von Faulniss; Knochenkerne
in den Epiphysen dber 4 Linien im Durchmesser; der unter-
bundene Nabelschnurrest nicht ganz mumifizirt; die Lungen
dunkelroth, fast schwarz; die linke ganz luftleer, sinkt
sofort im Wasser; die rechte schwimmt zwar, sinkt aber
schnell, nachdem die zahlreichen subpleuralen Gasblaschen
durch Einstiche entleert werden; in den Paukenhéhlen keine
Spur einer Gallerte, dafur viel rothe Flussigkeit, in dieser
jedoch nur molekularer Detritus.

12. Frisches, nicht ausgetragenes, neugeborenes Kind;
die Mutter, welche sowohl Schwangerschaft als Geburt ver-
heimlicht hatte, behauptete, das Kind wére todt geboren.
Korperdimensionen entsprechen dem 8. Monate des Frucht-
alters; Knocbenkerne in den Epiphysen klein; Stirnfontanelle
sehr gross; harte Hornhaut sehr gespannt, nach ihrer Eroff-
nung ergiessen sich 6—8 Unzen einer klaren Flussigkeit, Hirn
klein, in den Seitenkammern ziemlich viel Wasser. Beide
Lungen lufthaltig, nicht abnorm; in beiden Paukenhéhlen viel
blutige Flissigkeit, in welcher lediglich Blutkdrperchen und
kleine Plattenepithelien in geringer Menge nachweisbar sind;
Schleimhaut wenig geschwellt.

13. Nicht ausgetragenes, in Gegenwart einer Hebamme
todtgeborenes Kind; verzogerte Geburt mit Vorfall der Nabel-
schnur. Sektion einige Tage nach der Geburt. Knocbenkerne
sehr klein; Gesichtshaut griinlich gefarbt, wahrend die dussere
Decke am Rumpfe und speziell am Bauche die gewdhnliche
Leichenfarbe darbietet; an den Hé&nden und Fissen ist die
Haut weder gefaltet noch livid; Hirn sehr weich, fast zer-
fliessend ; zwischen Lippen und Zahnfleisch, dann in den
Nasenoffnungen eine kleine Menge dichter, klebriger, gelber
Flussigkeit, in welcher mikroskopisch neben gelb-grunlichen,
ovalen Schollen von verschiedener Grdsse auch Cholestearin-
krystalle, sehr zahlreiche grosse Epidermiszellen und Zylinder-
epithel nachweisbar sind; Kehlkopf und Luftréhre leer, deren
Schleimhaut blass; Lungen und Leber in geringem Grade von
Faulniss ergriffen, an der Basis der ersteren neben dicht an-
einander gereihten Gasblaschen recht zahlreiche subpleurale
Ecchymosen, sonst findet der tastende Finger Uberall an der
Lunge Widerstand; nach Abtrennung der Lungen im Hilus
erscheint das Lumen der Bronchien mit dichter, grinlicher
FlUssigkeit gefullt, welche beim Druck auf die betreffenden
Partien in grosserer Menge austritt; die mikroskopische Unter-

suchung derselben ergibt dasselbe Resultat, wie jene der in
2
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der Mund- und Nasenhohle vorgefundenen. Die Lungen
schwimmen nicht., eben so wenig einzelne Stiicke; Einschnitte
unter dem Wasserspiegel lassen keine Luftblasen aufsteigen.
In den Ohrtrompeten keine fremde Flussigkeit, die Pauken-
héhlen ohne Gallerte; linkerseits eine kleine Menge roth-
licher Flussigkeit, in welcher makroskopisch nichts Fremd-
artiges wahrzunehmen ist, unter dem Mikroskope hingegen
sind neben zahlreichen rothen Blutkdrperchen viel Epidermis-
zellen, grunliche Schollen, schéne Cholestcarinkrystalle und
zylindr. Flimmerepitbel, aber kein Wollhaar zu sehen; die
rechte Paukenhdhle enthélt mehr Flissigkeit, in welcher jedoch
ausser rothen Blutkorperchen und einigen rhombischen Kry-
stallcn nichts besonderes vorhanden ist.

14. Nicht ausgetragenes Kind, in den Epiphysen keine
Knochenkerne; der 3 Zoll lange Nabelschnurrest scharf ab-
geschnitten und unterbunden, ganz trocken, die Insertion im
Nabelringe stark gelockert, letzterer entziindet. Der Korper
frei von Faulniss, ohne Spur einer Verletzung. Hirn klein
beide Paukenhdhlen mit Luft erfillt, Schleimhaut derselben
und der Ohrtrompeten normal, blass, am Boden der linken
Paukenhodhle etwas Schleim, in welchem Flimmerepithel und
zahlreiche Korncbenzellen nachzuweisen sind; Diaphragma
in der Ho6he der 7. Rippe; Lungen gross, hart, dunkelroth,
an ihrer dusseren Oberflache sind einige weissliche Syphilome
von Bohnen- bis Haselnussgrésse zu bemerken, auf der Schnitt-
flache zahlreiche kleinere Geschwilste; die Lungen sonst
lufthaltig, schwimmen im Wasser, wenn gleich sie Anfangs
fast zu Boden sinken; Dunndarm lufthaltig, im Dickdarme
Meconium.

15. Ausgetragenes, ziemlich mazerirtes Kind; grosse
Knochenkerne in den Epiphysen; Nabelschnur scharf abge-
schnitten, Lungen fétal, nach Ablésung derselben im Hilus
lasst sich aus den Bronchien keine Flissigkeit ausdriicken,
sie sind luftleer, sinken im Wasser sofort zu Boden, kinst-
lich lassen sie sich ganz aufblasen. In beiden Paukenhdhlen
viel rotber Flussigkeit, in dieser dusser Blutkdrperchen nur
einzelne cylindr. Flimmerepithehen; keine Spur einer Gallerte
in den Hohlen, Schleimhaut nicht geschwellt.

16. Ausgetragenes Kind, schwere Geburt, erste Schulter-
lage mit dem Bauche nach vorne, Vorfall der linken Hand;
in der geburtshilflichen Klinik wurde die Wendung auf den
linken Fuss bewerkstelligt; nach dem Hervortreten des Bau-
ches wurde die straff gespannte; nicht pulsirende Nabelschnur
geluftet und sofort zur Extraktion geschritten, welche schwie-
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rig war und desshalb l&nger dauerte. Das Kind kam schcin-
todt zur Welt, die Herzschldge waren schwach und rar;
durch “/4 Stunden fortgesetzte Belebungsversuche blieben
ohne Erfolg. Sektion Tags darauf; keine Faulnis«; Knochen-
kerne 2 — 3™; LuDgen dusserlich hellrotb, an der rechten
neben einigen Eccbymosen sehr viele kleinere und grossere
subpleurale Luftblasen', in geringerer Anzahl sind dieselben
auch an der linken Lunge vorhanden; beide Lungen uberall
lufthaltig; aus den Bronchien l&sst sich ein wenig gelbliche
FlUssigkeit ausdriicken, welche jedoch keine fremden Stoffe
enthélt; beide Lungen schwimmen vollkommen, auf der Schnitt-
flache sind sie jedoch blutleer. Magen, Duodenum und ein
Thcil des Diunndarms enthalten Luft; Zwerchfell in der Hohe
der 6. Rippe. Die Beinhaut des Schéadels an einigen Stellen
mit Blut unterlaufen, Uber den Hinterlappen des Gehirnes
ein ziemlich umfangreiches intermeningeales Extravasat; Hirn
weich, sonst nicht abnorm. In der linken Paukenhdhle keine
Gallerte, dafur ziemlich viel schmutzig-rother Flissigkeit, in
welcher neben rothen Blutkdrperchen spérliche Epidermis-
zellen vorhanden sind; die rechte Paukenhohle enthalt nur
wenig Gallerte und ziemlich viel Flussigkeit, in welcher sehr
viele Epidermiszellen und gelb-griinliche Schollen, aber weder
Cholestearin noch Lanugo nachweisbar sind.

17. Ausgetragenes Kind; erste Rickenlage mit Vorfall
der schwach pulsirenden Nabelschnur; Wendung auf den
rechten Fuss; schwierige Extraktion; wahrend derselben
wurden an dem Kinde einige inspiratorische Bewegungen des
Brustkorbes wahrgenommen. Nach der Geburt athmete das
Kind nicht; wahrend der sofort angestellten Belebungsver-
suche fuhrte dasselbe selbstdndig einige respiratorische Bewe-
gungen aus, aber endlich blieben die Anstrengungen des
Arztes erfolglos. Sektionsergebniss ganz wie in vorigem
Falle. In beiden Paukenhohlen keine Spur von Gallerte,
dafir viel Flussigkeit, in welcher zahlreiche Epidermiszellen
vorhanden waren.

18. Neugeborenes auf der Strasse aufgefundenes Kind.
Grinlich gefarble &ussere Decke am Kopfe und der oberen
Hélfte des Rumpfes, wahrend am Bauche und den Extremi-
taten keine Faulnisssymptome wahrzuiiebmen waren; in den
Hautfalten etwas Vernix caseosa; Nates und Oberschenkel
mit Kindspech stark besudelt; Nabelschnurrest nicht unter-
bunden, mumifizirt, das freie Ende scharf abgeschnitten;
Knochenkerne 3™ im Durchmesser; an der rechten Wange
eine y. Kreuzergrosse Sugillation, sonst keine andere Ver-
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letzung; Kehlkopf und Luftréhre leer, Schleimhaut blass, an
der Oberflache der Lungen zahlreiche subpleurale Eccbymosen
und sehr Kkleine Gasblésehen; sonst eben so wenig an
den Lungen, als an den anderen Eingeweiden, mit Ausnahme
jedoch der Milz, irgend welche F&ulnisssymptome; Lungen
Uberall elastisch, schwimmen vollstandig, auf der Schnittflache
tritt viel dunkles, schaumiges Blut hervor; das Zwerchfell in
der Hohe der 6. Rippe; Hirn breiig; in den Paukenhdhlen
keine Gallerte, nur eine geringe Menge schmutzig - rother
Flussigkeit, welche neben molekularem Detritus ziemlich viele
gut erhaltene Epidermiszellen enthalt.

Aus den angefihrten Fallen gebt hervor:

1. Dass die Paukenhdhlen beim Fo6tus thatsdchlich mit
Gallerte ausgefullt sind (Fall 2, 3, 5), allein nicht immer;
ich fand ndmlich bei zwei Foten (4, 6) statt der Gallerte
einige Tropfen einer schmutzig-rothen Flussigkeit, in welcher
bloss Blutkorperchen nachzuweisen waren; bei einem Fotus
(1) waren sogar in dem flissigen Paukenhdhleninhalte nicht
einmal Blutzellen zu finden; in einem Falle endlich (7) wurde
in den Paukenhthlen der Rest des zerfallenden Sehleim-
hautpolsters angetroffen. Da sdmmtliche 4 zuletzt erwéhnten
Foten nicht nur unreif, sondern nicht einmal der Reife nahe
waren, so kann nicht angenommen werden, der Schwund des
Schleimhautpolsters sei Folge vorzeitiger Atbembewegungen
gewesen; es ist daher der Schluss gerechtfertigt, dass —
beim Fo6tus wenigstens — &usser der von Wendt angege-
benen Ursache des Polsterschwundcs und der Lumenbildung
noch ein anderer Faktor wirken kodnne und
musse. Da ich ferner das Schleimhautpolster bei frischen
Foten gefunden, den Mangel desselben aber bei 4 maze-
rirten Frichten konstatirt habe, so glaube ich annebmen
zu durfen, dass in den letzten Féllen der Zerfall des Schleim-
hautpolsters in den Paukenhdhlen ganz einfach als Theil-
erscheinung des allgemeinen Mazerationsprozesses, dem der
im Mutterleibe abgestorbene Fotus anheimfallt, aufzufassen
ist. Wir hatten somit die erste, aber wi chtige Ausnahme
von der Wendt'schen allgemeinen Regel.

Wenn wir Ubrigens die 18 Félle Wendt’s einer genauen
Musterung unterziehen, so finden wir unter denselben drei,
Uber die uns der Verfasser selbst nicht recht Auskunft zu
geben vermag; nur Schade, dass in seinen Fallen nirgends
angegeben ist, ob und welche Foten und Neugeborene in
frischem oder faulem Zustande untersucht wurden. So fand
Wendt in einem (mit Nr. 1186 und 1187 von ihm bezeich-
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neten) Falle bei einem todtgeborenen 8monatlichen Fotus das
Mittelobr beiderseits mit rothlicber Flissigkeit erflllt, welche
rotbe Blutkérperchen, einzelne Zylindcrepithelien und Kérn-
chenzellen enthielt; die Schleimhaut war nicht geschwellt;
in einem zweiten Falle (Nr. 1261 und 1262) war bei einem
ausgetragenen, todtgeborenen Kinde das kndcherne Mittelohr
beiderseits blaurotb, stellenweise blauschwarz, wohl stark
geschwellt, aber da dasselbe kein ausgesprochenes Schleim-
hautpolster enthielt, musste ein Lumen vorhanden sein, dessen
Entstehung jedoch nach den Wendischen Sétzen nicht er-
klart werden kann, wenn man eben bertcksichtigt, dass das
Kind todt geboren wurde, also nicht Luft eingeathmet hat,
das Nichtvorhandensein von Flissigkeit aber auch die An-
nahme von intrauterinen Athcmbewegungen nicht zul&sst.
Endlich finden wir einen dritten Fall verzeichnet (Nr. 581
und 582), welcher ein reifes, in Steisslage vor beendigter
Geburt abgestorbenes Kind betrifft; in beiden Paukenhéhlen
war wohl reichliche Flissigkeit vorhanden, die Schleimhaut
sehr stark und dicht injizirt, aber nicht geschwellt; das
Resultat der mikroskopischen Untersuchung des flissigen
Paukeninhaltes ist aber nicht angegeben, woraus geschlossen
werden muss, dass letzterer keine Bestandtheile des Frucht-
wassers enthielt; somit kann die Rickbildung des Schleim-
hautpolsters auch nicht auf Rechnung vorzeitiger Athembewe-
gungen gebracht werden. Bleibt uns aber Wendt in diesen
Fallen die Erkléarung Uber den Befund in den Paukenhthlen
schuldig, so fand hingegen Prof. Hofmann bei zwei faul-
todten Frichten (l. c.,, pag. 257) beide Paukenhdhlen mit
blutigserés durchtrdnkter sulziger Gallerte ausgefullt; ein
Befund, den ich nicht Anstand nehmen wirde, als beginnen-
den Zerfall des Schleimhautpolsters zu betrachten, und doch
kann dieser Zerfall nicht durch vorzeitiges Athmen hervor-
gerufen worden sein, da beide Frichte noch nicht der Reife
nahe waren.

Es wére a priori nicht einzusehen, weshalb sich das
Verhdltniss bei ausgetragenen und neugeborenen Kindern er-
heblich anders gestalten sollte, als bei unreifen Frichten;
Uberdies geben zwei meiner Falle (11 und 15) auch hierlber
Bescheid. In dem einen kam das Kind scheintodt, in dem
anderen todt zur Welt; in beiden Féllen wurden die Pauken-
hohlen ohne Schleimhautpolstcr und mit rothlicher Flussigkeit
angefillt gefunden; in letzteren konnten in dem einen Falle
nur rotbe Blutkodrperchen und einzelne zylindrische Flimmer-
epithelien, in dem anderen nur molekularer Detritus naebge-
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wiesen werden; beide Kinder waren aber zur Zeit der Unter-
suchung bereits von Faulniss ergriffen.

In so ferne dies auf Grund einer kleinen Reibe von
Untersuchungen Uberhaupt thunlich ist, glaube ich daher mich
dahin aussprechen zu dirfen, dass der Ohrenprobe derselbe
Makel anhaftet, wie der Lungenprobe, und zwar, dass sie
bei Untersuchungen an faulen Kindeskorpern
kaum beweiskraftig sein kann, dass sic somit nicht
im Stande ist, die Lungenprobe dort zu ersetzen, wo letztere
uns anerkanntermassen im Stiche lasst. Zugleich musste die
auf eine der meinigen gleiche Anzahl von Féllen gestiitzte
bezuigliche These Wendt's dahin berichtigt werden, dass
der Schwund des Scblcimbautpolsters beim Fotus oder Neu-
geborenen nicht nur Folge einer kraftigen intra- oder extra-
uterinen Athmung, sondern auch Mazerations-, resp. Faulniss-
erseheinung sein kdnne.

In einem Referate Gber die jingste Wreden’sche Arbeit
aussert Dr. Du Mesnil (Annales d’hygiéne publique, Juillet
1875, p. 229) unter anderen Bedenken gegen die Beweis-
kraft der Ohrenprobe auch den Zweifel, ob die Faulniss nicht
auch auf die Schleimbautpolster des Mittelohres zersetzend
einwirke. Seine von theoretischem Standpunkte gestellte
Frage: ,Quand les poumons ont subi la putréfaction, n’est
il pas probable que celle-ci aura déja, décomposé la pro-
duction qui nous occupe (scil. le bouchon)?* findet daher in
dem Resultate meiner Beobachtungen ihre bejahende Antwort;
nur mochte ich den durch Faulniss bewirkten Zerfall der
Schleimhautpolster nicht speziell von der Faulniss der Lungen
abhangig oder mit derselben in Zusammenhang gebracht
wissen, da die Gallerte des Mittclohres durch Faulniss zer-
fallen kann, bevor die Lungen von derselben ergrifien wer-
den (Fall 15).

Uebt nun die Faulniss unstreitig einen deletdren Ein-
fluss auf die Sehleimhautpolster aus, so soll nichtsdesto-
weniger die Untersuchung der Paukenhdhlen selbst bei fau-
lenden Kindeskdrpern nie versdumt werden. Ich war ndmlich
in 2 Fallen (13 und 18) trotz der Faulniss in der Lage, Be-
standteile des Fruchtwassers in den Mittelohren nachzuwei-
sen; ein Befund, der jedenfalls auf stattgehabte, vorzeitige
Athembewcgungen hinweist, und wenn gleich, wie wir in der
Folge sehen werden, nicht unbedingt kurzes extrauterines
Athmen ausschliesst, daher auch nicht die Todtgeburt mit
absoluter Gewissheit beweist, dennoch von unbedingt gros-
serem Wocrthe fir die Diagnose der Todesursache ist. Wir
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finden hier somit einen kleinen Gegensatz zwischen der Ver-
wendbarkeit der Ohren- und jener der Lungenprobe bei Ob-
duktionen von Kindeskorpern, welche in grosserem oder ge-
ringerem Grade von Faulniss ergriffen sind. Wie die Lungen-
probe auch bei faulenden Koérpern verwerthet werden kann,
wenn sie ein negatives Resultat ergibt, das heisst, wenn
die Lungen trotz der Faulniss untersinken, — so behalt auch
die Ohrenprobe ihren Werth, wenn sie ein positives Re-
sultat liefert, wenn namlich die mikroskopische Untersuchung
der in den Paukenhdhlen vorgefundenen Flissigkeit in dieser
Bestandtheile des Fruchtwassers nachzuweisen im Stande ist.

2. Aus dem Gesagten ist ersichtlich, dass die genaue
Untersuchung des Paukenhgdhleninhaltes von grosser Bedeu-
tung ist. Erscheint nédmlich das Schleimhautpolster zuriick-
gebildet und die Schleimhaut der Paukenhthle makroskopisch
nicht geschwellt, so muss nach Wendt angenommen werden,
dass eine kraftige intra- oder extrauterine Athmung stattge-
funden, und das Medium, welches in der Paukenhohle ange-
troffen wird, muss sich wéhrend kraftiger Inspirationen vor
den Athemoffnungen des Fotus oder Neugeborenen befunden
haben. Diese These wére selbst unter der bereits namhaft
gemachten Restriktion fir die gerichtsarztliche Praxis noch
immer von grosser Wichtigkeit, weil man nach der Beschaffen-
heit dieses Mediums (Luft, Fruchtwasser, Abtrittsjauche
u. s. w.) schliessen konnte, ob das Kind vorzeitig oder extra-
uterin geathmet. habe.

Sehen wir nun zu, ob und wie diese These in praxi
sich bewéhrt? Jiwi

a) Bei einem Kinde, welches in Gegenwart der Hebamme
todt geboren wurde (Fall 13), war das Resultat der
Ohrenprobe ein positives, in so ferne in den Pauken-
hoéhlen Fruchtwasser naebgewiesen wurde. Wohl wur-
den Bestandtheile desselben auch in den Athemd&ffnun-
gen, so wie in den Bronchien gefunden und die Lungen
selbst waren atelektatisch; es liesse sich daher in die-
sem Falle schon aus dem Befunde in den Respirations-
wegen das stattgehabte vorzeitige Athmen konstatiren,
allein dieselbe Diagnose kodnnte auch ausschliesslich
vermittelst der Ohrenprobe gestellt werden, wenn der
Kopf dieses Kindes abgesondert vom Rumpfe aufgefun-
den worden ware. Es beweist somit dieser Fall, dass
die Wendische Ohrenprobe unter Umstdnden sich be-
wahren kann.

Ad. Nr. 242, 3
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cj

In 3 anderen Féllen (8, 16, 17) kamen die Kinder
scheintodt zur Welt; die in der geburtshilflichen Klinik
regelrecht angestellten Belebungsversuche waren bei
zweien (8, 17) in so ferne von vorubergehendem Er-
folge, als dieselben einige Male selbstdndig athmeten.
In allen 3 Fallen wies die Obrenprobe Fruchtwasser-
bestandth eile in den Paukenhdhlen, somit auch vorzei-
tiges Athmen nach; in den Luftwegen konnten hingegen
derartige Bestandtheile nicht aufgefunden werden, trotz-
dem die Lungen nach Prof. Hofmann’s gewiss sach-
gemaésser Anweisung und abweichend von der bei uns
vorgeschriebenen Untersuchungsmethode am Hilus abge-
schnitten und jedesmal vor der Vornahme der hydro-
statischen Probe untersucht worden. Wenn sich nun in
diesen Fallen die Ohrenprobe beim Nachweis des vor-
zeitigen Athmens relativ noch mehr bewdhrt hat als im
vorhergehenden, so muss andererseits konstatirt wer-
den, dass bei allen 3 Kindern die Lungen lufthaltig
und schwimmfabig sich erwiesen, was offenbar dem
langer andauernden kunstlichen Lufteinblasen zuzuschrei-
ben ist. Sind auch solche Falle fir die gerichtsarztliche
Praxis nicht von Belang, so verdient es doch ver-
zeichnet zu werden, dass die Ohrenprobe beim Verdachte
eines stattgehabten Lufteinblasens von geringer
Beweiskraft ist, ja sogar zu Trugschlissen verleiten
kann, denn angenommen, es wére der Kopf eines der
Kinder dieser Kategorie (8, 17) isolirt aufgefunden
worden, so konnte aus dem Befunde in den Pauken-
hohlen unberechtigterweise stattgehabtes extrauteri-
nes Athmen ausgeschlossen werden. Und ware dieser
Schluss auch fur den einen Fall (16) berechtigt, so
konnte eben nur das Nicbtgeatbmethaben, aber keines-
wegs auch das Leben ohne Athmen ausgeschlossen,
werden; eine diagnostische Licke, die die Ohrenprobe
selbstverstandlich eben so wenig auszufillen vermag,
wie die Lungenprobe.

Wichtiger war der Befund in zwei weiteren Fallen (10,
18). Bei beiden Kindern waren die Lungen lufthaltig
und schwimmféhig; der Verdacht eines stattgehabten
Lufteinblasens entfiel vollkommen, weil doch die betref-
fenden Miitter, die heimlich geboren, und von denen
die eine ihr Kind im Schnee verbarg, die andere aber
an einem abgelegenen Orte liegen liess, kein Interesse
haben konnten, ihre etwa scheintodt zur Welt gekom-
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menen Kinder durch l&dngere, mihselige Anstrengungen
ins Leben zuriickzurufen. Und dennoch wies die Ohren-
probe bei beiden nicht etwa luft- oder Uberhaupt gas-
haltige, sondern mit Flussigkeit angefillte Paukenhdhlen
nach, in welcher Epidermiszellen aufgefunden wurden.
Die Ohrenprobe sprach somit fir stattgefundenes vor-
zeitiges, die Lungenprobe fir extrauterines Athmen.
Diese auffallende Erscheinung l&sst nur zweierlei Deu-
tung zu: entweder sind die beiden Neugeborenen
durch Aspiration von Fruchtwasser suffokatorisch ge-
worden, aber bei der hierauf schnell beendigten Geburt
nicht todt zur Welt gekommen, sondern haben noch
kurze Zeit nach der Geburt selbstdndige Respirations-
bewegungen ausgefiihrt, oder dieselben kamen lebend
zur Welt und gelangten bald nach der Geburt auf irgend
eine Weise mit dem Fruchtwasser in Berihrung. Die
erste Deutung scheint mir die berechtigtere zu sein,
jedenfalls aber ist der Umstand von Wichtigkeit, dass
auch in Féallen, wo kein Lufteinblasen statthatte, die
Lungen lufthaltig sein kénnen, trotz dem Vor-
handensein von Fruchtwasser in den Paukenhohlen.
Dies ist wohl eine namhaft schwache Seite der Ohren-
probe und doch haben wir eine noch schwéchere zu
verzeichnen.

Bei den zweien, oben bereits besprochenen, ausgetra-
genen und ziemlich faulen Kindern (Fall 11, 15) waren
die Lungen foetal; in den Paukenhdhlen wurde Flissig-
keit gefunden; nach Wendt musste dieselbe als Frucht-
wasser gelten und fir vorzeitiges Athmen sprechen;
das Mikroskop wies jedoch weder Lanugo, noch Meco-
nium, ja nicht einmal Epidermiszellen nach. Konnte nun
in diesen beiden Féllen, wie bereits erwdhnt, der Be-
fund auf Rechnung der Faulniss, wenn auch nicht noth-
wendigerweise, gesetzt werden, so verursachte mir die
Deutung eines anderen Falles (12) grossere Verlegen-
heit, zumal derselbe ein gerichtsarztlicher war. Ein
nicht ausgetragenes, heimlich gebornes Kind kam mit
angeborenem Hydrocephalus und, wie die Lungenprobe
ergab, lebend zur Welt; in den Paukenhthlen wurde
eine unbedeutende Schwellung der Schleimhaut und viel
blutige Flussigkeit gefunden, welch’ letztere jedoch nicht
als Fruchtwasser erkannt werden konnte. Da der Kor-
per faulnissfrei war, so konnte der flissige Inhalt der
Paukenhohlen nicht als Zersetzungsprodukt betrachtet
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werden und doch war die Mdglichkeit nicht ausgeschlos-

sen, dass derselbe von Fruchtwasser herruhrte. Mit Ver-

muthungen kédmmt man aber in der forensen Praxis nicht
vorwarts, und die Wendt'sche These musste mehr als

Hypothese sein, um gerichtsérztlicherseits verwerthet

werden zu konnen.

Es folgt hieraus, dass bei Anwendung der Ohrenprobe
der Schwerpunkt zumeist in dem Resultate liegt, welches die
mikroskopische Untersuchung des Paukenhdlileninhaltes er-
gibt. Diese Untersuchung aber ist selbst fir den Anfanger
leicht, denn wer nur einmal Lanugo, Meconium oder Vernix
caseosa unter dem Mikroskope gesehen hat, wird dieselben
in der den Paukenhohlen entnommenen Flassigkeit sofort er-
kennen, wenn sie daselbst vorhanden sind. Um noch sicherer
vorzugehen, liess ich jedesmal den anatomischen und mikro-
skopischen Befund von anerkannten Fachmé&nnern, wie es
Prof. Teichmann und v. Biesiadecki sind, kontroliren,
und es ist daher meine Angabe, dass die Untersuchung
mitunter ganz im Stiche Il&sst, um so begriindeter.
Auffallend war es mir nebenbei, dass ich in keinem einzigen
Falle Wollhaare vorfand, und doch soll sich dasselbe, wenig-
stens vom 9. Schwangerschaftsmonate angefangeD, im Frucht-
wasser reichlich befinden, nach Caspar auch im Meconium,
da es durch Schlingbewegungen des Foetus in dessen Darm-
tractus hineingelangt.

Kehren wir nun bezuglich der eben besprochenen These
zur Wendt’schen Arbeit zuriick, so begegnen wir folgendem,
offenmuthigen Gesténdnisse: ,,Der flissige Inhalt der Pauken-
héhle konnte in den meisten Fallen mit grosser
Wahrscheinlichkeit als Fruchtwasser oder Geburtscbleim
angesehen werden. In 8 Ohren wurden in der Flussigkeit
mit absoluter Sicherheit Fruchtwasserbestandtheile nach
gewiesen“ (1. c. pag. 107). Aus der auf diese Erklérung fol-
genden Tabelle ist nur ersichtlich, dass Wendt in 13 Fallen
(resp. 26 Gehororganen) flissigen Inhalt Uberhaupt ange-
troffen, woraus folgt, dass er 18mal (resp. in 9 Fallen) nicht,
in der Lage war, den flussigen Inhalt mit derselben Bestimmt
heit fur Fruchtwasser zu erkléaren. Ziehen wir auch von die-
ser Zahl 4 Falle (resp. 8 Gehororgane) ab, in denen die be-
treffenden Kinder einige Zeit (2 — 6 Tage) nach der Geburt
gelebt haben, und in deren Paukenhdhlen neben Luft auch
Flussigkeit sich befand, welche Wendt ,mit Wahrscheinlich-
keit als Rest von aspirirtem Amnionwasser oder mutterlichem
Schleim* betrachtet, so bleiben noch immer 4 —5 Félle,
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welche fir die gerichtsarztliche Diagnose keinen Werth
haben, weil in denselben von dem Inhalte der Paukenhohlen
nur mit grésserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit behauptet
werden konnte, dass derselbe aus dem den Foetus umgeben-
den Medium stamme. Es ist daher nur die Vorsicht anzuer-
kennen, mit welcher Wendt seine forensischen Schlisse
in ,,gewisse Schranken“ bannt, wahrend es von Seite Wre-
den’s nicht gerechtfertigt erscheint, sich Uber diese Schran-
ken hinwegzusetzen, und seine ,,Obrenprobe als Ersatz der
Lungenprobe®, wenn auch fiir den von ihm n&her be-
zeichneten Fall, anzuempfehlen.

3. Es bleibt endlich noch ein wichtiger Umstand zu er-
ortern. Bisher zogen wir nur jene Félle vorzugsweise in Be-
tracht, in denen das knocherne Mittelobr entweder mit foe-
talem Schleimbautpolster oder mit flissigem Inhalte gefullt
war. Richten wir nun unser Augenmerk auf solche Falle, in
denen reife Kinder, die nient vorzeitig geathmet haben,
lebend zur Welt Kommen. Ein solches Kind bringt ein unver-
kiimmertes foetales Schleimhautpolster mit, welches nach
Wendt sofort mit dem Eintritte kraftiger Inspirationen
und abhé&ngig von diesen auf mechanische Weise, durch
Zutritt von Luft zum knéchernen Mittelohr, wesentlich
verkleinert wird, aber erst ziemlich rasch in den ersten
Lebens tagen ganzlich schwindet. Wreden kirzt
diesen Ruckbildungstermin bedeutend ab, indem er angibt,
dass 24 Stunden zur totalen, 12 Stunden zur partiellen
Ruckbildung genigen. Ich begreife wohl, wie wichtig die
genaue Kenntniss des Zeitraumes, innerhalb dessen das Pol-
ster schwindet, fir die nun zu erdrternde Frage wére, und
bedauere daher aus eigener Erfahrung nichts Bestimmtes an-
fihren zu kdénnen, da ich nur in einem Falle (14) ein fast
ganz zurlckgebildetes Polster ohne makroskopische Schwel-
lung der Schleimhaut gefunden; das betreffende Kind hatte
aber auch, nach dem Zustande des Nabelringes zu urtheilen,
wenigstens 24 Stunden gelebt. Das jungste lebendig geborene
Kind, welches Prof. Hofmann untersuchte, war 32 Stunden
nach der Geburt gestorben; bei diesem Kinde war in der
einen Paukenhdhle die Schleimhaut ganz zuriickgebildet, in
der anderen etwas geschwellt. Einen gleichen Befund ver-
zeichnet Wendt bei einem ausgetragenen Kinde, welches 2
Tage gelebt hat; er fand jedoch auch bei einem 4 Tage
alten Kinde noch Reste von silzigem Gewebe, und daraus
folgt, dass die totale Ruckbildung nicht in den allerersten
Lebenstagen zu Stande kdmmt. Allein selbst zugegeben, dass
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die von Wreden aufgestellte Regel ihre Richtigkeit hat, zu-
gegeben ferner, dass das Sebleimhautpolster nach dem Ein-
tritte kraftiger Inspirationen sofort wesentlich ver-
kleinert wird, wie Wendt angibt, so laborirt die Ohren-
probe noch immer an 2 Gebrechen, durch welche ihr forensi-
scher Werth selbst dann bedeutend eingeschrankt werden
musste, wenn auch sonst keine Bedenken gegen sie erhoben
werden koénnten.

Die Verkleinerung des Polsters hangt ndmlich erstens
von kraftigen Inspirationen ab; die Probe eignet sich so-
mit nicht fur jene Félle, wo schwache Inspirationen stattfan-
den, in solchen Fallen kann die Lungenprobe das Geathmet-
haben nachweisen, wahrend die Paukenhthlen mit foetaler
Gallerte ausgefillt sein kénnen. Zweitens soll nach ener-
gischen Inspirationen eine wesentliche Verkleinerung des
Polsters eintreten; der Begriff ,,wesentlich* ist aber zu relativ,
es fallt daher schwer von einem Gerichtsarzte zu verlangen,
dass er auf Grund einer verschiedenen Schwankungen unter-
worfenen anatomischen Verdnderung in einer so wichtigen
Frage, wie es die Kindestddtung ist, ein definitives Gutachten
abgebe. Zudem hat Wendt diese Angabe nicht mit Beweisen
belegt, da er eben Kinder, die nach einigen kraftigen Inspira-
tionen gestorben sind, nicht untersucht bat. Insoferne gewinnt
die auf die Untersuchung von 80 Kindesleichen gestitzte Be-
hauptung Wreden’s, dass 12sfundiges Athmen nur
partiellen Schwund des Schleimhautp dlsters zu
Stande bringt, um so grossere Bedeutung.

Der Gerichtsarzt, dem es zunéchst, (wie Prof. Liman
richtig bemerkt) nicht auf die Energie, sondern auf die
Thatsaehe des Athmens ankémmt, der ferner auf die Frage
des Richters Rede stehen muss, ob das Kind bei, in oder
gleich nach der Geburt gelebt hat, findet somit in der
Wreden-Wendtschen Lehre eine Licke, die ihm nicht
gestattet, der neuen Probe unbedingt zu trauen. Diese Licke
muss bereits Prof. Hofmann wahrgenommen haben, da er
die Nothwendigkeit betont ,,das Verhalten der Paukenhdhlen
bei gleich nach der Geburt natirlich oder gewaltsam
gestorbenen Kindern zu studiren“. Eine lobende Aufgabe
furwahr, der sich aber nur jene Gerichtsarzte mit Erfolg
unterziehen konnen, welche Uber ein sehr grosses Material
verfugen; sie kann aber auch nur von Gerichtsarzten geldst
werden, weil nur diese Gelegenheit haben, Obduktionen an
Kindern, welche gesund zur Welt kamen, aber gleich nach
der Geburt auf gewaltsame Weise starben, vorzunehmen. Die
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Untersuchung der Paukenhodhlen solcher Kinder, ware bei
weitem zweckdienlicher, als jene”™ von Kindern, welche gleich
nach der Geburt eines natirlichen Todes starben; letztere
kénnen namlich vorzeitig geathmet haben oder mit einer
Lungenaffektion behaftet gewesen sein, wodurch der Befund
in den Paukenhohlen bedeutend modifizirt erscheinen wird.

Ich muss noch darauf hinweisen, dass Wendt auch
diese These sehr gewissenhaft und vorsichtig ins Gerichts-
arztliche Ubertrug; er lasst ndmlich in seinen forensischen
Schlussen die ,wesentliche Verkleinerung“ fallen und be-
schrénkt sich darauf, die Diagnose einer stattgehabten kréaf-
tigen Athmung von der géanzlichen Rickbildung des Schleim-
hautpolsters abhéangig zu machen. Gegen diese Fassung lasst
sich wohl nichts einwenden, aber dann kann die Ohrenprobe
das Gelebtbaben eines Kindes nur dann konstatiren,
wenn dasselbe wenigstens mehr als 10 Stunden geathmet
hat; sie darf mithin keineswegs der Lungenprobe ebenburtig
zur Seite gestellt werden, wie es Wredeu haben will.

Zuletzt noch einige Worte in Sachen ,,des vom Rumpfe
getrennten, isolirt aufgefundenen und der Untersuchung vor-
liegenden Kopfes“. Man sollte in der That glauben, dass
dies alle Tage vorkdmmt, bemerkt treffend Prof. Liman,
und ich erlaube mir binzuzufiigen: Man sollte glauben, der
vom Rumpfe getrennte Kopf eines Fo6tus oder Neugeborenen
werde stets in frischem, wohlkonservirtem Zustande der
Untersuchung vorliegen! Nun kommen aber derartige Félle
ausserst selten vor (ich weiss mich aus meiner Praxis kaum
eines einzigen Falles zu erinnern) und dann I&sst sich mit
Sicherheit voraussetzen, dass der, sei es durch die Mutter
des Kindes oder durch Raubthiere abgesetzte Kopf so sehr
von Faulniss ergriffen sein wird, dass die Untersuchung des
Mittelohres zumeist resultatlos bleiben misste. Allein zuge-
geben, der isolirt vorgefundene Kopf werde durch besondere
Umsténde (z. B. bei sehr niedriger Temperatur) gut erhalten
sein, dann werden bei Vornahme der Ohrenprobe all' die-
selben Zweifel an uns herantreten, deren wir bereits Erwah-
nung thaten, und dies in um so héherem Grade, als wir eben
bei isolirt aufgefundenem Kopfe aller Anhaltspunkte beraubt
sind, die uns sonst die Untersuchung der Ubrigen Kérper-
hohlen darbietet. Bei so bewandten Umstanden wird sich da-
her ein Gerichtsarzt kaum je entschliessen kdnnen, bloss auf
Grund der Kopf-, resp. Ohrenschau Uber Geathmet- oder
Nichtgeathmethaben zu entscheiden.

Ich glaube somit bewiesen zu haben, dass die Ohren-
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probe nicht nur die Mangel, die der Lungenprobe vorgewor-
fen werden, nicht entbehrt, sondern auch die Vorziige nicht
besitzt, welche letzterer eigen sind Sie kann hochstens die
Dignitat der Bresl a u'schen Magen Darmprobe beanspruchen,
welche gleichfalls die Lungenprobe zu ersetzen berufen schien,
indem sie das Gelebthaben des Neugeborenen selbst dann zu
konstatiren versprach, wenn der zerstickelte Rumpf ohne
Lungen aufgefunden wird. Beide Proben — die Breslau’sche
und die Ohrenprobe — sind nicht nur dadurch einander ver-
wandt, dass sie so vielversprechend ins Leben traten, son-
dern auch dadurch, dass sie sich gleich der Lungenprobe
auf den Atbmungsprozess stitzen; allein wéhrend letztere
die Losung des wichtigen Problems von den Respirations-
organen selbst erwartet, verlegen die beiden neueren Proben
den Schwerpunkt in Organe, welche nicht zur Athmung die
nen, in welche jedoch die vom Kinde eingeathmete Luft,
wenn gleich weniger rasch und leicht als in die Lungen,
aber dennoch gelangen kann und thatsachlich auch gelangt.
Konnte daher der Magen - Darmprobe billigerweise nicht die
Dignitat einer selbstandigen Probe, sondern hdochstens die
Fahigkeit zuerkannt werden, unter Umstdnden die Ergebnisse
der Lungenprobe zu kontroliren und zu unterstitzen, so
glaube ich nicht fehl zu gehen, wenn ich das Urtheil, wel-
ches Prof. Liman Uber die Breslau’sche Probe aussprach,
auch auf die Ohrenprobe erstrecke.

Durch das Gesagte will ich jedoch keineswegs den
sehr verdienstlichen Arbeiten von Wreden und Wendt
nahe treten, ich lasse vielmehr dem Scharfsinne volle Gerech-
tigkeit widerfahren, mit welchem sie die Ergebnisse ihrer
Forschungen als fur die gerichtliche Medizin nutzbringend
erkannten und nehme keinen Anstand anzuerkennen, dass
die Untersuchung des Mittelobres in gewissen Féallen fiir den
Gerichtsarzt von grossem praktischen Werthe sein wird.

Diese Félle waren ungefdhr folgende:

1. Die Ohrenprobe wird nie die Lungenprobe zu er-
setzen vermodgen, sie wird aber sehr oft die Resultate der
letzteren ergdnzen und speziell bestimmen konnen, ob das
lebendig geborene Kind kraftig geathmet habe, also nicht
etwa nach den ersten Athemzligen gestorben ist.

Ein weit grosserer Spielraum muss der Ohrenprobe bei
Beantwortung einer anderen Frage eingeraumt werden, der
Frage namlich, wodurch das Kind wéhrend oder gleich nach
der Geburt gestorben ist. Eine der haufigsten Ursachen des
frihzeitigen Todes ist bekanntlich die vorzeitige Unterbre-
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cbung der Plaeentarrespiration wahrend des Geburtsaktes,
al deren unmittelbare Folge vorzeitige mit Aspiration von
Fi tchtwasser verbundene Athernbewegungen, darauf Asphyxie
un! Erstickungstod entweder vor oder bald nach beendigter
Geburt anzusehen sind. In solchen Féallen werden wir in den
Paukenhthlen flissigen Inhalt und in diesem Fruchtwasser-
bestandtheile finden, somit die Todesursache bestimmt nach-
weisen konnen.

Dieser Nachweis ist aber auf Grund der Untersuchung
der Athmungsorgane allein nicht immer mdglich.

Im Zusammenhange mit der Aspiration des Fruchtwas-
sers steht nach den Erfahrungen von Wreden, Wendt
und Hofmann einerseits die eitrige Entzindung des Mittel-
ohres, andererseits Atelektase und Entziindung der Lungen
Die Konstatirung von Fruchtwasserbestandtheilen in der
Paukenhohle wird somit auch in solchen Féallen den Beweis
liefern, dass vorzeitige Unterbrechung der Plazentarrespiration
die Ursache war, wesshalb das Kind entweder wahrend der
Geburt zu Grunde ging, oder schwach oder seheintodt zur
Welt kam und bald nach der Geburt starb.

2. Gelangt das lebendig geborene Kind unmittelbar nach
der Geburt in ein flissiges Medium oder in Kloakenjauche,
so wird die Untersuchung der Paukenhthlen bestimmter als
jene der Respirations- oder Verdauungsorgane fremde Korper
auffinden lassen, die auf stattgehabte Aspiration des das
Kind umgebenden Mediums hinweisen.

3. Die Untersuchung der Paukenhdhlen wird auch —
nach Prof. Hofmann’s ganz richtiger Bemerkung — fir die
Diagnose des Ertrinkungstodes auch bei Erwachsenen
von Bedeutung sein. Da ein Eindringen von Flussigkeiten in
die Paukenhdhle nach seinen bereits eigens angestellten Ver-
suchen bei todt ins Wasser gelangten Korpern nicht statt-
findet, so wird der Ertrinkungstod mit Sicherheit diagnostizirt
werden konnen, wenn wir im Cavum tympani Flissigkeit
finden. Freilich misste hiebei die Unversehrtheit des Trommel-
fells zuvor konstatirt werden. Wenn man erwdagt, dass die
Diagnose des Ertrinkungstodes bis nunzu auf schwachen
Fissen steht, so ist der Nutzen der Ohrenprobe auch in
dieser Beziehung nicht gering anzuschlagen.

4. Endlich durfte die Untersuchung der Paukenh&hlen
auch in manchen Féllen von Kunstfehlern, welche Ge-
burtshelfern und Hebammen zum Vorwurfe gemacht werden
ihre Verwerthung finden, und zwar behufs des Nachweises'

ob etwa die Beschleunigung der Geburt angezeigt war und
Ad Nr. 242. A
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ob durch Fahrlassigkeit der Tod des Kindes verschuldet
wurde.

Es ist moglich und sogar wahrscheinlich, dass die ge-
richtsarztliche Erfahrung mit der Zeit die Grenzen erweitern
wird, innerhalb welcher die Untersuchung der Paukenhdhlen
schon; jetzt als nutzbringend sich erweist; sollte aber die
Ohrenprobe auch in der Zukunft auf das eben bezeichnete
enge Gebiet beschréankt bleiben, so muss sie nichts desto
weniger als sehr wichtiger diagnostischer Behelf willkommen
geheissen und den gerichtsarztlichen Untersuchungsmethoden
einverleibt werden. Insoferne winschen wir, dass die Vor-
aussage Wreden'’s sich bewahrheiten mdége, dass die Ohren-
probe in die Lehrbucher der gerichtlichen Medizin aufgenom-
men werde, und bald jedem praktischen Gerichtsarzte ge-
laufig sei, ja sogar, dass deren Vornahme bei Untersuchungen
an Foten, Neugeborenen und an im Wasser aufgefundenen
Leichen nie unterbleibe.
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